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肝硬変症のある成人に肝芽腫様所見を併発した
　　　　　　　肝細胞癌の一剖検例
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上顎前歯部に発生したエナメル上皮腫の1例
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【症例】64歳，男性．糖尿病，高血圧症および
慢性C型肝炎があり，経過観察されていた．平成
6年3月，下肢の著しい浮腫を訴えて入院した．
諸検査の結果，肝細胞癌を合併していることが証
明されたが，肝不全をきたし死亡した．肝動脈塞
栓術は行なわれなかった．
【病理解剖学的所見】肝臓（950g）は乙型肝硬変
の状態で，右葉は横隔膜，胃，横行結腸などと線
維性癒着をきたしていた．右葉の前方には周囲の
厚い線維性組織と中心部の壊死性出血性組織から
なる直径4c皿の限局性腫瘍があり，直面後方には
直径3c皿の褐色調の充実性腫瘍があった．これと
同様の肉眼所見を示す腫瘍が小さいながら他の部
にも散在していた．
　これらの腫瘍のうち，右葉前方のものは胆管類
似構造が密に増殖する部分が多く，この中に尿細
管類似構造と未熟糸球体様構造が混在していた．
その他，軟骨肉腫，横紋筋肉腫，血管肉腫の所見
があり，小範囲に胎児性上皮・間葉組織，成熟骨
組織角化嚢胞なども認められた．この複雑な肝
芽腫様形態をしめす腫瘍の最外層には肝細胞癌
（Ed皿ondson　I型）の胞巣が散在した．髄外造血巣
はどこにも認められなかった．右葉後方およびそ
の他の腫瘍はすべて肝細胞癌（Ed皿ondson　1型）で
あった．いずれの腫瘍成分も慮外転移は来してい
なかった．
　その他の主な所見は以下の通りである：糖尿病
性糸球体硬化症，出血性膵炎，食道静脈瘤，腹水
（5100皿1），胸水（左200皿1，右330皿1）．
【まとめ】肝動脈塞栓術などにより肝細胞癌が肝
芽腫様の変貌をとげることカ！報告されている．本
例の場合も肝芽腫様組織の周囲に通常の肝細胞癌
の胞巣が存在していたことから，肝細胞癌が何ら
かの原因で肝芽腫成分を誘導した可能性がある．
　エナメル上皮腫は歯胚の上皮成分に類似した歯
原性良性腫瘍とされながら、しばしば再発を生じ
るものや、その経過中に悪性変化を示す場合があ
ることから悪性腫瘍に準じた取り扱いをされる疾
患である。臨床的に本腫瘍は10～30才代の若い年
代に発生することが特徴で、好発部位は下顎の大
臼歯部や下顎角部かち下顎枝部とされ、上顎に発
生することは少ないとされている。
　今回我々は、上顎前歯部に発生したエナメル上
皮腫の1例を経験したのでその概要を報告する。
　症例：69才、女性
　初診：平成6年6月9日
　主訴＝Li竺の歯槽部膨隆
　現病歴：平成3年6月頃より、左側上顎前歯部の
違和感を自覚、その後同部に膨隆を生じ、徐々に
膨隆が増大してきたため当科を受診した。
　現症：L塾の歯槽部に半球状の弾性硬の膨隆
を認めたが、表面粘膜には異常は見ちれなかった。
　X線およびCT所見：X線診査では左側上顎骨内
に比較的境界明瞭な透過像を認めた。CTでは上顎
骨の変形と欠損像を認め、欠損歯に軟部陰影の像
がみちれた。
　処置および経過＝生検にてエナメル上皮腫の病
理診断を得たため、入院の後、全身麻酔下におい
て左側上顎骨部分切除術による腫瘍切除術、腸骨
移植による即時再建術を行った。術後6ヶ月である
が、現在経過良好である。
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